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publice centrale și celor locale, a conducătorilor 
instituțiilor de învățământ preuniversitar, precum și 
a specialiștilor din domeniul sănătății publice.
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Rezumat
Acest studiu reprezintă o sinteză a cazurilor de intoxicații acu-
te de etiologie chimică la copii în Republica Moldova pentru 
perioada 2012–2018. Un pericol iminent pentru sănătatea și 
viaţa copiilor îl constituie utilizarea produselor chimice cu alt 
scop decât cel pentru care este destinat produsul, care ulterior 
poate avea ca urmare nedorită intoxicația acută de etiologie 
chimică. Datele studiate pentru anii 2012–2018 au demonstrat 
că incidența prin intoxicațiile acute de etiologie chimică la 
copii a atins cota maximă în anul 2015, fi ind înregistrate 23,6 
cazuri la 10.000 copii, cu o tendinţă de descreștere către anul 
2018, când acestea au constituit 11,1 cazuri la 10.000 copii.
Cuvinte-cheie: intoxicaţii acute, copii, produse chimice, afec-
taţi, cauze, măsuri de prevenție
Summary
Characteristics and consequences of acute intoxications of 
chemical etiology in children in the Republic of Moldova 
Th is study represents the cases of acute poisonings of chemical 
etiology of children during the period 2012-2018. An immi-
nent danger to children’s health and life is the use of chemical 
products for a purpose other than that for which the product 
is intended, which may subsequently result in unwanted – the 
acute chemical poisoning. Th e data studied during the period 
2012-2018 in the Republic of Moldova showed that the inci-
dence of acute chemical poisonings of children in 2015 consti-
tuted 23,6 cases per 10.000 children with a trend of decrease 
until 2018 to 11,1 cases 10 thousand children.
Keywords: acute poisonings, children, chemical products, 
aff ected, prevention measures
Резюме
Особенности и последствия острых отравлений хи-
мической этиологии у детей в Республике Молдова
Данная работа представляет синтез острых отравле-
ний химической этиологии у детей, зарегистрированных 
в Республике Молдова, в период 2012-2018 гг. Особую 
опасность для здоровья и жизни детей представляет 
использование химических продуктов с другой целью, не-
жели для которой предназначен сам продукт, который 
впоследствии может привести к нежелательному ре-
зультату – острое отравление химической этиологии. 
Данные, изученные за период 2012-2018 гг. в Республике 
Молдова, показали, что максимальное количество от-
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равлений было зарегистрировано в 2015 году – 23,6 слу-
чаев на 10.000 детей с тенденцией к снижению до 11,1 
случаев на 10.000 детей в 2018 году.
Ключевые слова: острые отравления, дети, химические 
продукты, пострадавшие, причины, меры предотвра-
щения
Introducere
Intoxicațiile acute constituie o problemă majo-
ră de sănătate publică la nivel mondial și sunt una 
dintre cauzele principale ale internării pacientului în 
secțiile de urgență și în unitățile de terapie intensivă, 
în special în țările în curs de dezvoltare. Intoxicația 
este cea mai frecventă cauză de comă netraumatică 
înainte de 35 de ani [5]. Datele statistice din Rapor-
tul anual al Asociației Americane privind datele 
naționale despre intoxicațiile acute din anul 2016 
au demonstrat că primele cinci clase de substanțe 
implicate cel mai frecvent în toate expunerile umane 
au fost medicamentele din grupele analgezice, care 
au constituit 11,2%, urmate de produsele chimice de 
uz casnic (7,54%), produsele cosmetice și/sau pro-
dusele de îngrijire personală (7,20%), medicamen-
tele sedative/antipsihotice (5,84%) și antidepresive 
(4,74%) [4]. 
Intoxicaţiile acute de etiologie chimică (IAEC) 
ocupă un loc de frunte în structura morbidității ge-
nerale la copii, ce reprezintă mai mult de 1 milion de 
cazuri raportate anual în Sistemul de Supraveghere 
a Expunerii Toxice (Toxic Exposure Surveillance Sys-
tem) al Asociației Americane a Centrelor de Control 
al Intoxicaţiilor (American Association of Poison 
Control Centers). IAEC constituie cea de-a treia ca-
uză de urgență în practica pediatrică, determinând 
o povară socială și economică semnificativă [9]. Per 
ansamblu, aproximativ o treime din intoxicaţiile 
acute se înregistrează la copii. Cei mai expuși la acest 
tip de patologie sunt copiii cu vârsta cuprinsă între 
1 și 6 ani [12].
Deoarece mulţi copii la această vârstă mai sunt 
încă neinstituţionalizaţi, circa 90% din intoxicaţiile 
acute de etiologie chimică apar în condiţii casnice, iar 
substanțele care provoacă cel mai frecvent intoxicații 
sunt: medicamentele, alcoolul, pesticidele, gazele 
(monoxidul de carbon), unele produse chimice de 
uz casnic [1, 7, 9].
În Republica Moldova, intoxicaţiile acute de 
etiologie chimică la copii rămân în continuare o 
preocupare importantă pentru sistemul de sănătate 
publică din cauza frecvenței și gravității acestora [6]. 
Multiplele cazuri de IAEC au loc din diverse motive, 
printre care menţionăm: nivelul redus de cunoștinţe 
ale populației despre pericolul real al utilizării inco-
recte a subtanţelor chimice; informarea insuficientă 
a copiilor de către părinţi și profesori despre riscurile 
iminente pentru starea lor de sănătate; accesul liber 
al copiilor la diferite produse chimice, fiind lăsaţi fără 
supravegherea celor maturi; nerespectarea dozelor 
de folosire (la medicamente) indicate pe ambalaje; 
utilizarea substanţelor chimice cu scop suicidal [8].
Scopul acestui studiu este evaluarea cazurilor 
de intoxicații acute de etiologie chimică înregistrate 
în rândul copiilor din Republica Moldova, în perioada 
2012-2018, și elaborarea măsurilor de prevenire a 
acestora.
Material și metode
Pentru a realiza scopul trasat, a fost planificat un 
studiu descriptiv, retrospectiv, observațional. Criteri-
ile de includere: băiat/fată cu vârsta de 0-18 ani; copii 
intoxicați cu medicamente, alcool, gaze, pesticide, 
produse chimice de uz casnic, părinți/tutori care au 
semnat acordul informat pentru participare în stu-
diu. Criteriile de excludere: copii cu intoxicații acute 
de altă etiologie (intoxicații alimentare, cu ciuperci, 
etnobotanice etc.), părinții/tutorii care nu au sem-
nat consimțământul informat, persoanele lipsite de 
auz și/sau grai, copiii internați cu diagnosticul clinic 
prezumtiv de IAEC, dar la care după investigațiile de 
laborator s-a stabil alt diagnostic clinic final. 
În cercetare au fost aplicate următoarele 
instrumente: a) pentru analiza epidemiologică a 
IAEC au fost colectate și analizate datele statistice 
pentru anii 2012-2018 din Formularul statistic f.18-
săn. Darea de seamă privind supravegherea de stat 
a sănătăţii publice la capitolul ”intoxicaţiile acute 
neprofesionale exogene de etiologie chimică”, fișele 
de notificare urgentă privind IAEC (f. nr. 058-3/e), 
registrul de evidență a persoanelor cu intoxicații (f. 
nr. 360-1/e), Rapoartele Naționale ale Serviciului de 
Supraveghere de Stat a Sănătății Publice; b) pentru 
determinarea cauzelor de IAEC a fost elaborat și 
aplicat un chestionar pe un eșantion reprezintativ 
de 91 de persoane, totodată au fost analizate fișele 
medicale ale copiilor spitalizaţi cu IAEC în secția de 
hemodializă și toxicologie din cadrul Institutului 
Mamei și Copilului din municipiul Chișinău. 
Rezultate și discuții
Produsele chimice (medicamentele, pesticidele, 
alcoolul, detergenţii, soluţiile de uz personal/casnic 
etc.) folosite în viaţa cotidiană de fiecare dintre noi 
prezintă un pericol iminent pentru starea de sănătate 
a populației, inclusiv a copiilor. În cazul manipulării 
incorecte, aceasta pot provoca stări nefaste sau 
intoxicații acute, cu consecinţe grave asupra sănă-
tăţii, uneori chiar soldate cu deces [10, 3].
Numărul mare de copii afectaţi este atribuit 
curiozității lor, în special a celor cu vârsta mai mică 
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de șase ani, de a palpa lingual, a gusta sau a înghiți 
diverse lucruri ce prezintă interes [9]. Din tendința 
copiilor de a pune în guriţă totul, ingestia este cea 
mai frecventă cale de intoxicaţie întâlnită la copii, 
reprezentând circa 80% din cazurile înregistrate la 
nivel mondial [9].
Potrivit datelor OMS, în anul 2004, intoxicația 
acută a cauzat mai mult de 3,9% de decese la copii 
și tinerii sub 20 de ani din totalul traumelor acciden-
tale pe plan global [11]. În baza unui studiu efectuat 
în Iran, în anii 2009-2010, s-a constatat că copiii 
în vârsta cuprinsă între 21 de zile și 18 ani cel mai 
frecvent se intoxică cu medicamente (analgezice, 
antidepresive, antihipertensive, antibiotice, antihis-
tamine etc.) – 553 de afectați, urmate de intoxicația 
cu opiu – 222 de pacienți, hidrocarburi – 60; cu alcool 
au fost afectați 42 de copii, cu detergenți – 40, cu 
pesticide – 32 [9]. Cauza principală care a declanșat 
intoxicația a fost accesul liber la agentul toxic, ce s-a 
identificat la 387 de persoane. De asemenea, în baza 
studiului realizat în Iran, s-a dovedit că problemele 
personale și/sau familiale au fost al doilea factor de 
risc, în special pentru tentativele de suicid, care au 
fost identificate la 298 de copii. Distracția și ignorarea 
efectelor secundare ale alcoolului au fost găsite drept 
cauze la 61 de persoane [9].
Studiul respectiv a evidenţiat că mai mulți 
factori sunt asociați cu intoxicații acute la copii, in-
clusiv componenţa familiei, starea socioeconomică, 
atenția și îngrijirea copiilor de către părinţi, rude. De 
asemenea, anumite stări de sănătate mintală (de 
exemplu, depresie, tulburări de anxietate generală) 
și de disfuncție familială cresc riscul intoxicațiilor 
voluntare [14].
Un alt studiu a demonstrat că la copiii cu vârsta 
sub cinci ani predomină intoxicaţiile involuntare (85-
90%), iar la cei mai mari de 10 ani și la adolescenți 
– intoxicaţiile voluntare, realizate sub formă de ten-
tativă de suicid (10-15%) [1].
Rezultatele unui studiu au demonstrat că 
există diferenţe în apariția intoxicațiilor în funcţie 
de vârstă, etiologie, sex, locație [13]. De asemenea, 
a fost dovedit că supradozarea unor medicamente 
este una dintre cauzele principale ale intoxicațiilor 
la sugari. În rândul adolescenţilor, intoxicaţiile acute 
apar mai frecvent în scop suicidal, acest mecanism 
fiind favorizat atât de modificările caracteristice 
vârstei, cât și de condiţiile de mediu precare (familii 
dezorganizate, stări conflictuale, insecuritate etc.). 
Abuzul de substanțe se consideră al doilea factor de 
risc pentru suicid, după depresia majoră [12].
Analiza datelor statistice a demonstrat că rata 
incidenței IAEC în Republica Moldova, în anul 2012 
a constituit 12,8 cazuri la 10.000 copii, iar în 2015 a 
atins nivelul maxim de 23,6 la 10.000 copii. După 
anul 2016 se observă o tendinţă de descreștere a 
numărului de copii până la 15,1 cazuri la 10.000 co-
pii, 12,9 cazuri în anul 2017 și 11,1 în 2018, datorită 
implementării în activitatea sistemului medical și a 
celui pedagogic a Ordinului Ministerului Sănătății 
nr. 906 din 30.11.2015 Cu privire la notificarea și cer-
cetarea cazurilor de intoxicaţii acute neprofesionale 
exogene de etiologie chimică, care din 19.03.2019 a 
fost înlocuit cu Ordinul Ministerului Sănătăţii, Muncii 
și Protecţiei Sociale nr. 348 din 19.03.2019 Cu privire 
la notificarea, cercetarea și monitorizarea cazurilor de 
intoxicaţii acute neprofesionale exogene de etiologie 
chimică în Republica Moldova (figura 1).
Figura 1. Morbiditatea prin IAEC la copiiîn R. Moldova, 
anii 2012-2018 (la 10.000 copii)
Analiza structurii intoxicațiilor acute de etiologie 
chimică la copii denotă că cea mai mare pondere 
(44,5%) o constituie cazurile provocate de medicamen-
te. Ca rezultat al anchetării persoanelor afectate, s-a 
dovedit că intoxicaţiile cu medicamente apar din cauza 
accesului liber atât al copiilor lăsați fără supraveghere, 
cât și al adolescenților, care le folosesc din curiozitate, 
repetă acţiunile adulţilor ori cu scop suicidal (adoles-
cenţii), și din cauza păstrării incorecte (pe suprafețe 
deschise sau în dulapuri neîncuiate). O altă cauză este 
automedicația și nerespectarea dozei de folosire.
Pe locul doi se plasează intoxicațiile cu alcool, 
care au constituit 14%. Rezultatele chestionării au 
demonstrat că copiii consumă băuturi alcoolice din 
curiozitate, în scop de relaxare și recreere, sau repetă 
acţiunile adulţilor/părinţilor.
Inhalarea gazelor de diversă proveniență a 
declanșat intoxicații la 10% persoane, fiind cauzate 
mai ales de defectele surselor de încălzire și de ma-
nipularea în sălile de clase a recipientelor cu gaze 
lacrimogene și de altă destinaţie.
Intoxicațiile cu pesticide au constituit 3,5% în 
structura intoxicațiilor, fiind cauzate de accesul liber 
al copiilor la aceste substanțe păstrate în alte locuri 
decât cele recomandate.
Intoxicațiile cu nitrați constituie 1% din totalul 
cazurilor de IAEC la copii și survin, de cele mai mul-
te ori, accidental din motivul prezenței sporite a 
nitraților în apă, sol, produse alimentare. Totuși, un 
procent mare de intoxicații la copii (27%) sunt de o 
altă etiologie decât cele menționate.
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Este dovedit faptul că gestionarea incorectă a 
produselor chimice poate duce la afectarea sistemu-
lui nervos central, sistemelor respirator, digestiv, re-
nal, inclusiv la afecţiuni hepatice, la pierderea vederii 
etc. În cazurile mai grave, aceasta poate duce la deces 
[2]. Datele statistice au demonstrat că, pe parcursul 
anilor 2012-2018, în Moldova au decedat 33 de co-
pii, care au constituit 0,4% din totalul cazurilor de 
intoxicații acute de etiologie chimică (v. tabelul).
Cazurile de intoxicații acute de etiologie chimică la copii 
(afectați/decedați) în R. Moldova, anii 2012-2018









Studiul realizat a demonstrat că cele mai frec-
vente cazuri de intoxicații acute de etiologie chimică 
(49%) au loc la copiii cu vârsta cuprinsă între 13 și 18 
ani, majoritatea lor sunt expuși în special tentativei 
de suicid, urmată de grupa de vârstă de la 0 până la 
3 ani cu o pondere de 26,5%, cazuri ce au apărut ac-
cidental în rezultatul comportamentului explorator 
al copiilor, care adeseori sunt lăsați fără atenția celor 
maturi. Grupei de vârstă de 8-12 ani îi revin 9,4% de 
IAEC, iar celei de 4-7 ani – 15,1%.
De asemenea, studiul a evidențiat că 79% din co-
piii afectați și internați în Institutul Mamei și Copilului 
au avut în calitate de persoană responsabilă unul din 
părinți, care din păcate nu au putut supraveghea pe 
deplin comportamentul copiiilor, pentru a preveni 
cazurile de intoxicație. O bună parte din copiii afectați 
rămân sub responsabilitatea bunicilor (9%), surorilor 









Figura 2. Persoana responsabilă pentru copilul into-
xicat (%)
După evaluarea structurii IAEC la copii în funcție 
de sex, s-a stabilit că 58,6% din copiii afectați au fost 
de sex feminin și 41,4% – de sex masculin. Acest 
rezultat se datorează, probabil, particularităţilor 
psihoemoționale de dezvoltare mai accentuate în 
rândul fetelor în perioada adolescenței.
Analiza răspunsurilor respondenților maturi 
privind încadrarea în câmpul muncii arată că 67% din 
aceștia sunt angajați în câmpul muncii, iar 33% nu 
activează. Mai frecvent IAEC survin la copiii părinții 
cărora sunt la serviciu, copiii fiind lăsați în grija buni-
cilor, surorilor, fraţilor sau fără supraveghere.
În structura IAEC la copii după nivelul de 
instituționalizare se observă că 44,4% cazuri revin 
elevilor, aceștia fiind implicați în tentative de suicid. 
Cea de-a doua grupă de copii afectați este repre-
zentată de micuții care nu frecventează grădinița 
– 27,8%. Copiii neinstituţionalizaţi, în lipsa unui 
supraveghetor, sunt predispuși mai mult contac-
tului cu substanțe chimice, la care au acces liber și 
care le suscită interesul pentru a vedea cum sunt 
la gust, miros, structură, necunoscând acţiunea lor 
reală asupra siguranţei vieţii lor. Alte 14,8% le revin 
copiilor care frecventează grădinița, iar studenții 
constituie 13%.
Concluzii
1. Studiul a demonstrat că incidența prin 
intoxicații acute de etiologie chimică la copii, în R. 
Moldova, a atins cote maxime în anul 2015 (23,6 ca-
zuri la 10.000 copii). Începând cu anul 2016, incidența 
este în descreștere (2018 – 11,1 / 10.000), grație 
aprobării Ordinelor MSMPS nr. 906 din 30.11.2015 
și nr. 348 din 19.03.2019 Cu privire la notificarea, 
cercetarea și monitorizarea cazurilor de intoxicaţii 
acute neprofesionale exogene de etiologie chimică în 
Republica Moldova.
2. În Moldova anual decedează circa 5 copii în 
rezultatul IAEC.
3. Substanțele care au provocat cea mai mare 
pondere (44,5%) de cazuri de intoxicații au fost me-
dicamentele, urmând apoi alcoolul (14%).
4. Cele mai frecvente cazuri de IAEC (49%) 
au loc la copiii cu vârsta cuprinsă între 13 și 18 ani, 
urmată de grupa de vârstă de la 0 la 3 ani (26,5%).
5. Cercetarea efectuată a evidențiat că IAEC 
au loc mai frecvent la copiii de sex feminin (58,6%) 
decât la cei de sex masculin (41,4%).
6. Cauzele IAEC la copii sunt: nivelul redus de 
cunoștinţe al părinților și al copiilor despre impactul 
nefast al produselor chimice asupra stării de sănăta-
te; accesul liber al copiilor la diferite produse chimice; 
nerespectarea dozei de folosire a medicamentelor; 
utilizarea substanţelor chimice cu scop suicidal etc.
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Măsuri de prevenție a IAEC
1. Educarea/informarea copiilor de către 
părinți/profesori/medicul de familie despre pericolul 
produselor chimice pentru starea lor de sănătate și 
consecințele nefaste ale acestora.
2. Păstrarea produselor chimice în locuri inac-
cesibile pentru copii.
3. Respectarea dozei de folosire și a modului 
de utilizare indicat în instrucțiuni.
4. Supravegherea continuă a comportamentu-
lui copiilor.
5. Evitarea automedicaţiei, iar în caz de suspec-
tare a intoxicaţiei adresarea urgentă la medic.
6. Implicarea specialiștilor-veterinari, inclusiv 
din farmaciile veterinare, în procesul de informare 
a populaţiei despre pericolul utilizării produselor 
chimice destinate tratamentului animalelor pentru 
deparazitare, ca antipediculicide și antiscabie la 
copii.
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Rezumat
În studiu au fost incluși elevi din clasele I-XII, în total 2292 
de elevi, inclusiv 1172 de sex masculin și 1120 de sex femi-
nin. Din numărul total, 33,1% le constituie elevii din familii 
temporar dezintegrate. Un nivel mai sporit de adresabilitate a 
fost înregistrat anume la elevii din asemenea familii, un nivel 
mai înalt atestându-se la sexul feminin. Nivelul morbidității 
pe clase a elevilor din familii temporar dezintegrate și din 
familii complete denotă o corelație slabă între fenomene, dar 
nivelul morbidității pe parcursul anului a elevilor din familii 
